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El principal objetivo de esta investigación radica en establecer la incidencia del sedentarismo en las 
lesiones/desórdenes osteomusculares de los trabajadores del centro logístico de la empresa 
Coodesuris para el año 2018.  
 
Esta investigación es considerada de tipo mixto, ya que contiene un enfoque tanto cuantitativo como 
cualitativo, para lo cual se aplicaron técnicas específicas para la recolección de la información, como 
el cuestionario Nórdico – Kourinka y la encuesta de morbilidad sentida y se implementó el grupo 
focal, con la intención de conocer las percepciones y vivencias de los trabajadores.  
 
Dentro de los resultados más relevantes, se encontró que, por la naturaleza del cargo y las funciones 
asignadas a los trabajadores del centro logístico, se observan los mayores índices de enfermedades 
relacionadas con músculos, tendones y ligamentos; además que las posturas inadecuadas durante 
la realización de estas actividades, incrementan la probabilidad de que se presenten 
lesiones/desórdenes osteomusculares en los trabajadores. 
 
Finalmente, la investigación permitió identificar que las enfermedades relacionadas con los 
músculos, tendones y ligamentos, son las causantes del mayor ausentismo laboral en el centro 
logístico de Coodesuris.  
 
ABSTRACT 
The main objective of this research is to establish the incidence of sedentary lifestyle in injuries / 
musculoskeletal disorders of the workers of the logistic center Coodesuris for the year 2018. 
 
This research is considered a mixed type, since it contains a quantitative and qualitative approach, 
for which specific techniques were applied for the collection of information, such as the Nordic - 
Kourinka questionnaire and the felt morbidity survey and the focal group was implemented, with the 
intention of knowing the perceptions and experiences of the workers. 
 
Among the most relevant results, it was found that due to the nature of the position and the functions 
assigned to the workers of the logistics center, the highest rates of diseases related to muscles, 
tendons and ligaments are observed; In addition, inadequate postures during the performance of 
these activities increase the likelihood of injuries / musculoskeletal disorders in workers. 
 
Finally, the investigation made it possible to identify that the diseases related to the muscles, tendons 
and ligaments, are the cause of the greatest absenteeism in the logistic center of Coodesuris. 
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En el marco de las enfermedades osteomusculares relacionadas con las actividades 
de movimiento de mercancía que se presentan dentro de un centro logístico, se 
encuentran las atinentes a los músculos, tendones y ligamentos. 
 
Actualmente, en la empresa Coodesuris según los reportes de incapacidad 
pertinentes, se ha evidenciado el aumento de las incapacidades por enfermedades 
laborales de esta naturaleza, las cuales, de no ser detectadas y tratadas a tiempo, 
pueden llegar a causar trastornos severos en los trabajadores. 
 
Así las cosas, teniendo en cuenta que todo el tema osteomuscular está ligado al 
movimiento, con el fin de analizar la incidencia del sedentarismo en las lesiones 
osteomusculares, y por tanto el aumento de las incapacidades de los trabajadores 
del centro logístico de Coodesuris, se realizó la presente investigación en cuatro 
fases, a saber: 
 
Durante la primera fase se llevó a cabo el reconocimiento del problema, partiendo 
de una realidad reflejada en incapacidades médicas que consecuentemente 
generaban ausentismo laboral. Seguidamente, se empezó a estructurar la pregunta 
de investigación, a identificar las variables y categorías, se analizó la viabilidad de 
la investigación, se efectuó la búsqueda de estudios similares y se estudiaron 
conceptos relativos al tema, de la OMS (Organización Mundial de la Salud) y la OIT 
(Organización Internacional del Trabajo). Se realizaron lluvias de ideas y borradores 
de posibles preguntas de investigación.  
 
En relaciona a la segunda fase: Se precisó el problema de investigación, se 
determinó la pregunta de investigación, se trazaron los objetivos analizando los 
verbos rectores con detenimiento, se plantearon y validaron los posibles 
instrumentos para la consecución de los objetivos. Se llevaron a cabo lecturas 
 
pertinentes para fortalecer el tema metodológico y se identificaron las características 
de los instrumentos metodológicos, para determinar cuáles aplicar.  
 
Enseguida, en la tercera fase se llevó a cabo la recolección de la información 
(incapacidades, reportes de accidentes e incidentes de trabajo), identificando la 
frecuencia, severidad y el tipo de lesiones presentadas. 
 
Posteriormente, se efectuaron los trámites y permisos respectivos con la empresa, 
para la implementación de los instrumentos, se aplicaron los mismos de forma 
individual y grupal según el instrumento respectivo; analizando el comportamiento 
del sedentarismo en los trabajadores e identificando los factores que intervienen en 
la aparición de las lesiones/desórdenes osteomusculares. Se levantaron las 
matrices de recolección de evidencia de la aplicación de los instrumentos.  
 
Finalmente, en la cuarta fase, se procedió a la documentación y sistematización de 
resultados, se realizó el análisis de los mismos, se precisaron las conclusiones 
contrastadas con los objetivos trazados. Se logró determinar que sí existe relación 
entre el sedentarismo y la aparición de lesiones/desórdenes osteomusculares, por 
lo cual se realizaron las recomendaciones pertinentes, en aras de mitigar y disminuir 
el sedentarismo. En el mismo sentido se recomendó fortalecer el sistema de 
vigilancia epidemiológico osteomuscular y las pausas activas. También se sugirió 
hacer mayor énfasis en el tema del autocuidado y el manejo adecuado de las 
cargas, entregando a la empresa una guía de fortalecimiento de estilos de vida 









1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el sedentarismo es un tipo de 
vida que implica la ausencia de ejercicio físico habitual o que tiende a la ausencia 
de movimiento1. 
 
En la actualidad, el sedentarismo se ha convertido en un problema que ha ido 
creciendo constantemente con el pasar del tiempo, con los avances tecnológicos se 
facilita el vivir de cada individuo, lo que provoca que se pierda la agilidad en la 
realización de movimientos del cuerpo ya que se vive mucho tiempo frente a un 
computador o la televisión haciendo que el sistema muscular y cardiovascular no 
posea una apropiada actividad para un funcionamiento adecuado, además de crear 
trastornos a nivel metabólico en el ser humano; por tanto se establece que las 
personas sedentarias son más vulnerables a sufrir varias enfermedades y tienen 
mayor riesgo de mortalidad2.  
 
A nivel físico, una persona sedentaria tiene un mayor riesgo de padecer múltiples 
enfermedades crónicas no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, 
cáncer de colon, mama y endometrio, diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
lesiones/ desórdenes musculo-esqueléticos. 
 
Una lesión osteomuscular ha sido definida por el Instituto Nacional para la 
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como “una lesión de los músculos, 
tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huevos o vasos 
                                                          
1 VERGARA CEDEÑO, Vanessa Alejandra. EL sedentarismo y hábitos alimentarios en los 
estudiantes de 4to. Año de la carrera de diseño gráfico de la facultad de comunicación social de la 
universidad de Guayaquil. Trabajo de Grado Ingeniera en Diseño Gráfico. Guayaquil: Universidad 
de Guayaquil.  Facultad de Comunicación Social. Programa de Diseño Gráfico, 2015. 19p. 
2 Ibíd. 
 
sanguíneos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se 
produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o halar objetivo”3.  
 
De la misma forma, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que las 
lesiones osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con 
el trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones no 
ocupacionales”4.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de 
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales de 
Colombia del 2013, refiere que el 88% de las enfermedades laborales, 
corresponden a las lesiones musculo-esqueléticas5, siendo esta cifra bastante alta 
que pone en aumento los porcentajes de ausentismo laboral e incapacidad 
prolongada, representando un alto impacto en la productividad de las empresas.  
 
Se puede evidenciar con esto que, las lesiones osteomusculares son un problema 
de salud pública y que ocasionan diferentes consecuencias como lo son la enorme 
carga para los trabajadores y para la sociedad; la afectación de la calidad de vida, 
la reducción de la productividad y rentabilidad, el ausentismo repetitivo, la 
generación de incapacidades temporales o permanentes, inhabilidad de los 
trabajadores para la realización de tareas y el aumento de los costos económicos 
para el cuidado de la salud. 
 
                                                          
3 CDC. CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES. Datos Breves 
de NIOSH: Cómo prevenir los trastornos musculoesqueléticos. Instituto Nacional para la Seguridad 
y Salud Ocupacional (NIOSH). Publicación No. 2012-120. 2012. [en línea]. Disponible en: 
https://www.cdc.gov/spanish/NIOSH/docs/2012-120_sp/ 
4  PIEDRAHITA, H. Evidencias epidemiológicas entre factores de riesgo en el trabajo y los 
desórdenes musculoesqueléticos. En: Mapfre Medicina. 2004. vol. 15, no. 3, p. 212-221. 
5 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional 
de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales 
de Colombia. Bogotá, Colombia. 2013. [en línea]. Disponible en: 
https://ccs.org.co/salaprensa/images/Documentos/INFORME_EJECUTIVO_II%20ENCSST.pdf 
 
Como también se muestra en el estudio realizado por Barrera y Giraldo en el 2009 
sobre la actividad física en las empresas de la ciudad de Pereira, se concluye que 
el tono y la fuerza muscular están íntimamente ligadas a la actividad física constante 
de los trabajadores y que por el contrario la inactividad o sedentarismo podrían 
producir atrofias musculares o disminución del tono y la fuerza articular y muscular6. 
 
Por otro lado, el dolor lumbar es la principal lesión osteomuscular y la principal causa 
de ausentismo por enfermedad y discapacidad en las poblaciones trabajadoras. En 
donde, Vargas citando a Hidrovo en su trabajo de grado refiere que, 
 
Se considera que aproximadamente entre el 10 y el 15% de la población general 
en algún momento de la vida manifiesta haber tenido un dolor lumbar; entre los 
trabajadores se considera que cerca del 2% tienen que ausentarse del trabajo 
por causa del dolor lumbar cada año. Por otra parte, los síndromes dolorosos del 
miembro superior configuran el grupo de lesiones osteomusculares más 
frecuentes. La fisiopatología de estos síndromes en la actualidad no es 
comprendida en su totalidad; se consideran cinco factores de riesgo 
ocupacionales importantes en el desarrollo de este tipo de entidades: i) la 
repetición, ii) la fuerza, iii) la postura, iv) el estrés, y v) la vibración7.  
 
Tomando como base lo anterior, con el presente trabajo se pretende definir cómo el 
sedentarismo incide en la ocurrencia de lesiones/desórdenes osteomusculares, y 
por tanto en el aumento del ausentismo de los trabajadores del centro logístico de 
Coodesuris para el año 2018.  
 
                                                          
6 BARRERA, Verónica. Identificación y caracterización de los programas de ejercicio físico, que se 
desarrollan en las empresas de Pereira. Trabajo de Grado Profesional en Ciencias del Deporte y la 
Recreación. Pereira: Universidad Tecnológica de Pereira. Facultad de Ciencias de la Salud. 
Programa Ciencias del Deporte y la Recreación, 2009. 
7  VARGAS, Paola. Caracterización demográfica y ocupacional de los casos de lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar, universidad nacional de Colombia, sede 
Bogotá 2001- 2009. Tesis Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo. Bogotá D. C.: Universidad 
Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería, 2012. 16 p.  
 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Incide el sedentarismo en las lesiones/desórdenes osteomusculares de los 
trabajadores del centro logístico de la empresa Coodesuris? 
 
1.3. SISTEMATIZACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Existen mediciones del sedentarismo de los trabajadores del centro logístico de la 
sede principal de la empresa Coodesuris? 
 
¿Se han realizado mediciones cuantitativas de las lesiones osteomusculares de los 
trabajadores del centro logístico de la sede principal de la empresa Coodesuris? 
 
¿Se ha analizado de qué forma están relacionadas las lesiones osteomusculares y 
el ausentismo de los trabajadores del centro logístico de la empresa Coodesuris 
sede principal? 
 
¿Se han evaluado los factores que inciden en la aparición de lesiones 
osteomusculares de los trabajadores del centro logístico de la empresa Coodesuris? 
¿Se han diseñado documentos con estilos de vida saludables para los trabajadores 













2.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la incidencia del sedentarismo en las lesiones/desórdenes 
osteomusculares de los trabajadores del centro logístico de la empresa Coodesuris 
para el año 2018. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir el comportamiento del sedentarismo en los trabajadores del centro 
logístico de Coodesuris. 
 
 Identificar las lesiones/desórdenes osteomusculares presentes en los 
trabajadores del centro logístico de Coodesuris. 
 
 Identificar la causa que genera mayor ausentismo laboral en los trabajadores 
del centro logístico de Coodesuris. 
 
 Identificar los factores que intervienen en la aparición de las lesiones 
/desórdenes osteomusculares presentes en los trabajadores del centro 
logístico de Coodesuris. 
 
 Recomendar una guía de fortalecimiento de estilos de vida saludables y 










Para cualquier empresa, el capital más importante lo constituye sus trabajadores, 
pues al estar estos más saludables, serán más eficientes y con menos riesgo de 
sufrir accidentes y enfermedades, mejor manejo de las situaciones de estrés, menor 
ausentismo y rotación de personal, lo que contribuye a que las empresas 
mantengan su nivel competitivo y optimicen su productividad8.  
 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo como, 
la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a 
asistir, quedando excluidos los períodos vacacionales y las huelgas; y 
el ausentismo laboral de causa médica, como el período de baja laboral atribuible 
a una incapacidad del individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo 
normal o prisión9. 
 
En Coodesuris para el año 2017, las lesiones/desórdenes osteomusculares 
representaron la principal causa de ausentismo con 204 días de incapacidad que 
se traduce en una disminución de la productividad de la empresa y un deterioro de 
la calidad de vida de los trabajadores. 
 
De igual manera, se encontró que existe un problema en Coodesuris con el 
ausentismo a causa de las lesiones/desórdenes osteomusculares, por lo tanto, se 
hace necesario investigar las variables como sedentarismo y la relación con las 
lesiones/desórdenes osteomusculares, ya que a través de información suministrada 
                                                          
8  COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL y PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
JAVERIANA. Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecífico y 
Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulación Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo 
en el Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED). Bogotá D. C.: Ministerio de la Protección Social, 2006. 135 
p. ISBN 978-958-98067-2-2. [en línea]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISO-
DOLOR%20LUMBAR%20INESPEC%C3%8DFICO.pdf 
9 CUEVAS, Yuridy; GARCIA, Teresa y VILLA, Marilyn. Caracterización del ausentismo laboral en el 
centro médico de I nivel. Trabajo de Grado Especialización en Salud Ocupacional. Bogotá D. C.: 
Universidad del Rosario. Facultad de Ciencias de la Salud. Programa Especialización en Salud 
Ocupacional, 2011. 
 
por recursos humanos podría estar aumentando el ausentismo laboral derivado de 
incapacidades médicas. 
 
Este proyecto de investigación se realizó con el fin de identificar cuál es la incidencia 
del sedentarismo en las lesiones/desórdenes osteomusculares y a su vez en el 
incremento del ausentismo laboral de los trabajadores del centro logístico de la sede 
principal de Coodesuris, además con la intención de crear un primer paso a seguir, 



























4.1. TALENTO HUMANO 
 
Se consideró que era viable realizar la presente investigación, dado el acceso que 
se tuvo a las instalaciones y a los documentos pertinentes.  
 
Sumado a esto, durante la investigación se contó con la participación de 
profesionales de diferentes disciplinas (derecho, enfermería y salud ocupacional), 
lo cual enriqueció los resultados obtenidos. 
 
Tabla 1. Talento humano del proyecto 
NOMBRES COMPLETOS FORMACIÓN ACADÉMICA 
PARTICIPACIÓN 
EN EL PROYECTO 
Diana Marcela García 
Rendón 
Estudiante Especialización 











Catalina Echeverri Martínez 
Estudiante Especialización 




Claudia María López Ortiz Docente Asesora Directora Proyecto 
Fuente. Elaboración propia 
 
 
4.2. RECURSOS DOCUMENTALES 
 
Los recursos documentales de este proyecto se encuentran en la Biblioteca de la 
Universidad Libre Seccional Pereira y a través del uso de internet. 
 
 
Adicionalmente se realizó solicitud de autorización a la gerencia de Coodesuris, 
para la ejecución de la presente investigación, permitiendo el acceso a las 
instalaciones y a los documentos necesarios, las visitas a la empresa se realizaron 
en promedio una vez por semana.  
 
4.3. PRESUPUESTO  
 
Los costos presupuestados estuvieron a cargo de los autores del proyecto, a 
excepción del costo de la dirección del proyecto, fue asumido por la Universidad 
Libre Seccional Pereira. 
 
Tabla 2. Presupuesto del proyecto 
DESCRIPCIÓN / DETALLE COSTO 
Gastos de papelería  
(hojas bond – carpeta – bolígrafos) 
$10.000 
Gastos de traslado a la empresa $50.000 
Impresiones $15.000 
Costo de grupo focal $100.000 
Costo de desplazamiento para asesorías y aplicación 
de instrumentos 
$500.000 
Director(a) proyecto  
Total $675.000 









4.4. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 
 





















5. MARCOS DE REFERENCIA 
 
 
5.1 MARCO DE ANTECEDENTES  
 
El marco de antecedentes brinda información necesaria para establecer 
fundamentos teóricos basados en trabajos realizados previamente y con conceptos 
que se tienen en cuenta para abordar la empresa y cumplir los objetivos de la 
investigación. A continuación, se mencionan tres estudios realizados en temas 
similares a la investigación. 
 
5.1.1 Regional.  
1. Identificar los factores ergonómicos que inciden en la ocurrencia de accidentes 
laborales de origen osteomuscular en trabajadores expuestos a manejo de cargas 
en la empresa Postobón S.A. sede Pereira, en el periodo años 2008-2012 
 
Resumen de la investigación: Uno de los factores de riesgos ergonómicos 
presentes en la empresa Postobón, Sede Pereira, es el manejo de cargas que 
incluye levantamiento, desplazamiento, colocación, empuje y tracción de cargas, 
siendo ésta una de las principales causas del ausentismo laboral, generando el 23% 
de días perdidos durante el periodo 2008-2012, lo cual hizo necesario la realización 
de un estudio de investigación que identificara los factores ergonómicos que inciden 
en la ocurrencia de accidentes laborales de origen osteomuscular en trabajadores 
expuestos a manejo de cargas. 
 
2. Programa de prevención y autocuidado de problemas de espalda en trabajadores 
de un ingenio azucarero ubicado en el centro del valle del cauca. 2017. 
 
Resumen de la investigación: Al comparar los resultados hallados en los 
trabajadores del ingenio con otros estudios se encontró que por segmentos 
corporales se puede establecer que la columna vertebral es una región que 
 
demanda sintomatología en los trabajadores, como lo refleja el presente estudio y 
una investigación de evaluación de riesgo biomecánico y percepción de desórdenes 
músculo-esqueléticos en administrativos de una universidad de Bogotá (Colombia); 
en donde los segmentos con mayor presencia de sintomatología fueron: espalda 
baja, espalda alta, cuello, mano muñeca derecha76. Aclarando que los instrumentos 
de recolección de información y el área laboral eran diferentes. 
  
 Este trabajo es importante para la investigación ya que sirve de guía para la 
identificación de los factores ergonómicos de los trabajadores del centro 
logístico de Coodesuris que son los que se encuentran expuestos al manejo 
de cargas. Igualmente será un punto de comparación de los índices de 
ausentismo por causa de lesiones musculo esqueléticas y un punto de 




1. Determinar las causas principales de ausentismo laboral y la prevalencia de 
síntomas musculo esqueléticas en el área de desprese de una avícola del Valle del 
Cauca en el año 2015 
 
Resumen de la investigación: El absentismo laboral representa un costo anual 
alto en todos los sistemas productivos a nivel mundial, siendo los trastornos musculo 
esqueléticos la causa más frecuente de disminución de capacidad laboral temporal 
y permanente. La detección temprana de síntomas musculo-esqueléticos permitirá 
la reducción de enfermedades y ausentismo de origen laboral. 
 
2. Desordenes músculo esqueléticos asociados al riesgo biomecánico en el 
personal de servicios generales de la universidad cooperativa de Colombia sede 
san Juan pasto 2015. 
 
 
Resumen de la investigación: Adicionalmente, se encontró similitud en los 
resultados con los hallazgos a nivel nacional en cuanto a las condiciones de trabajo. 
Así mismo, los principales factores de riesgos biomecánicos reportados por los 
trabajadores de la empresa fueron el levantamiento de cargas sin ayuda mecánica, 
movimientos repetitivos, adopción de posturas que producen cansancio así como el 
mantener una misma postura durante la jornada laboral, tal como se refiere en el 
marco teórico y conceptual de este estudio, donde se evidenció, que los factores de 
riesgo laborales frecuentemente reportados por los trabajadores en todas las 
actividades económicas, son las: Posiciones que pueden producir cansancio o 
dolor, movimientos repetitivos, oficios con las mismas posturas, levantamiento y/o 
movilización de cargas sin ayudas mecánicas, todas ellas relacionadas con los 
diagnósticos de desórdenes músculo esqueléticos. 
  
 La detección temprana de los síntomas musculo-esqueléticos permite la 
toma rápida de acciones no solo para el centro logístico de Coodesuris, sino 
también para los demás trabajadores de la organización. Por esta razón esta 
referencia es importante tenerla en cuenta para la investigación ya que 





1. Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral en actividades mecánicas del 
sector de la construcción. Investigación mediante técnicas de observación directa, 
epidemiológicas y software de análisis biomecánico: España 2012.  
 
Resumen de la investigación: Los trastornos musculo-esqueléticos (TME`s) en el 
sector de la construcción constituyen desde décadas un particular caso de estudio 
y despiertan un gran interés por parte de los países miembros de la UE. Durante las 
últimas décadas se ha avanzado considerablemente sobre el estudio de TME`s 
ocupacionales relacionados con los trabajos, procesos y actividades del sector de 
 
la construcción. Para los subsectores dependientes de este sector continúa siendo 
una materia pendiente. 
 
En esta investigación se realizó un estudio detallado de algunas de las tareas que 
se llevan a cabo en el sector de la construcción, concretamente, las relacionadas 
con los operarios de instalaciones mecánicas. Durante un periodo de 12 meses 
comprendido entre el mes de abril de 2010 a marzo de 2011 se recolectaron datos 
de una muestra de 150 trabajadores en la construcción de un edificio de gran 
envergadura en España, el análisis fue realizado en un entorno de trabajo en el que 
se disponía de medios mecánicos para el manejo de cargas, de manera que se 
propicia la reducción o eliminación de factores de riesgo biomecánico, lo que ha 
supuesto ventajas de tipo ergonómico en el estudio. 
 
2. Relación entre el estado nutricional y los grados de ausentismo laboral en 
trabajadores de dos empresas peruanas. 2013 
 
Resumen de la investigación: El sobrepeso está relacionado con mayores índices 
de ausentismo, específicamente al de mediano plazo. Un IMC de 28 kg/m2 se 
asocia a un incremento significativo del ausentismo y los trastornos 
osteomusculares son los modifican de manera sustancial la relación entre 
ausentismo e incremento de peso. 
 
 El estudio de este trabajo, permitió tener una visión global de las principales 
lesiones musculo-esqueléticas que se presentan a nivel mundial. permitiendo 
verificar cuales acciones emprenden en otros países más desarrollados para 
minimizar dichas lesiones y por ende mitigar el ausentismo laboral. 
Igualmente permitirá al lector, tener una visión de cómo el sedentarismo es 





5.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
Para el desarrollo de la presente investigación se utilizaron algunos conceptos 
técnicos relacionados con el tema; para que sea de fácil entendimiento para los 
lectores, a continuación, se da claridad sobre ellos: 
 
Accidente de trabajo: Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasión 
del trabajo y que produce en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación 
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se 
produce durante la ejecución de órdenes del empleador o durante la ejecución de 
una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo10. 
 
Ausentismo laboral: Es el conjunto de ausencias de los empleados a su trabajo, 
justificadas o no. Es uno de los puntos que más preocupa a las empresas y que más 
tratan de controlar y reducir. Es considerado un factor que minimiza seriamente la 
productividad. Para disminuirlo las empresas han acudido a diversos tipos de 
sanciones, estímulos dirigidos a los trabajadores que cumplen regularmente con sus 
obligaciones o a flexibilizar los horarios, aminorando de este modo los motivos que 
los empleados tienen para faltar. 
 
Autocuidado: Actividades de salud organizadas a las decisiones de la salud 
tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compañeros de trabajo, 
etc.; comprende la automedicación, el autotratamiento, el respaldo social en la 
enfermedad. 
 
Clasificación del ausentismo: El ausentismo se puede clasificar de múltiples 
maneras. Las siguientes son algunas formas de clasificación: 1. Según su origen en 
ausencias de origen médico o de origen no médico. 2. Según las causas amparadas 
                                                          
10  SURA. Definición Accidente de trabajo. [en línea]. Disponible en: 
https://www.arlsura.com/index.php/component/kdglossary/ 
 
por la ley las ausencias pueden ser legales o ilegales. 3. Según la decisión del 
trabajador el ausentismo puede ser voluntario o involuntario11. 
 
Carga Física: Es la diferencia entre las exigencias del trabajo y la fatiga. Se mide a 
partir de indicadores sicológicos, manifestándose a corto plazo como un accidente 
de trabajo que se transformó a largo plazo como enfermedad laboral. La evaluación 
de la carga física de trabajo incluye la postura, los movimientos repetitivos y la 
aplicación de fuerzas12. 
 
Centro logístico: Es el espacio donde las empresas desarrollan sus actividades de 
almacenaje, distribución, paquetería, carga y descarga de productos. 
 
Cuestionario Nórdico - Kuorinka: El Cuestionario Nórdico de Kuorinka es un 
cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntoma músculo-
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de salud 
ocupacional con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales. Este 
cuestionario sirve para recopilar información sobre dolor, fatiga o disconfort en 
distintas zonas corporales13 
 
Desordenes musculo esqueléticos: Las enfermedades o desordenes musculo-
esqueléticas “son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de 
músculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Representan una amplia 
gama de desórdenes que pueden diferir en grado de severidad desde síntomas 
periódicos leves hasta condiciones debilitantes crónicas severas”14. 
                                                          
11 SÁNCHEZ, Diana. Ausentismo laboral: una visión desde la gestión de la seguridad y la salud en 
el trabajo. En: Revista Salud Bosque. 2015. vol. 5, no. 1. p. 43-54. 
12  COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL y PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
JAVERIANA. Op. cit., p. 181. 
13  KUORINKA,I. et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal 
symptoms. Applied Ergonomics 1987, 18.3, 233--‐237. [en línea]. Disponible en: 
http://www.ergonomia.cl/eee/Inicio/Entradas/2014/5/18_Cuestionario_Nordico_de_Kuorinka.html 
14 TORTOSA, L., et al. Guía de recomendaciones para el diseño y la selección de mobiliario para 




Diagnóstico de condiciones de trabajo: Resultado del procedimiento sistemático 
para identificar, localizar y valorar aquellos elementos, peligros o factores que tienen 
influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud de 
los trabajadores. Quedan específicamente incluidos en esta definición: 
*Características generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y 
demás útiles existentes en el lugar de trabajo. *La naturaleza de los peligros físicos, 
químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes 
intensidades, concentraciones o niveles de presencia. *Los procedimientos para la 
utilización de los peligros citados en el apartado anterior, que influyan en la 
generación de riesgos para los trabajadores. *La organización y ordenamiento de 
las labores incluidos los factores ergonómicos y psicosociales”15 
 
Diagnóstico de condiciones de salud: Resultado del procedimiento sistemático 
para determinar “el conjunto de variables objetivas de orden fisiológico, psicológico 
y sociocultural que establecen el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la 
población trabajadora”16. 
 
Enfermedad: Condición física o mental adversa identificable, que surge, empeora 
o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación relacionada con el trabajo 
o ambas17 
 
Enfermedad Laboral: Todo estado patológico que sobreviene como consecuencia 
obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se 
ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, químicos o 
biológicos. 
                                                          
15 ICONTEC. Guía para la identificación de los peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y 
salud ocupacional. GTC-45. Bogotá D.C.: Icontec, 2007. 8 p. 
16 Ibíd., p. 8. 
17 ICONTEC. Sistemas de gestión en seguridad y salud ocupacional. NTC OHSAS 18001. Bogotá 
D.C.: Icontec, 2011. 19 p.  
 
Ergonomía: La ergonomía es la disciplina científica que trata del diseño de lugares 
de trabajo, herramientas y tareas que coinciden con las características fisiológicas, 
anatómicas, psicológicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimización 
de los tres elementos del sistema (humano – máquina – ambiente), para lo cual 
elabora métodos de estudio de la persona, de la técnica de la organización. Es una 
disciplina sistemáticamente orientada al buen uso del puesto de trabajo y a las 
correctas posturas que se deben adoptar en el puesto de trabajo, que ahora se 
aplica a todos los aspectos de la actividad humana18. 
 
Estrés Laboral: Es la respuesta física y emocional a un daño causado por un 
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades 
percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias19. 
 
Incidencia: La incidencia refleja el número de nuevos “casos” en un periodo de 
tiempo. Es un índice dinámico que requiere seguimiento en el tiempo de la población 
de interés. Cuando la enfermedad es recurrente se suele referir a la primera 
aparición20 
 
Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrió o pudo 
haber ocurrido lesión o enfermedad (independiente de su severidad) o víctima 
mortal. NOTA 1: Un accidente es un incidente que da lugar a una lesión, enfermedad 
o víctima mortal. NOTA 2: Un incidente en el que no hay como resultado una lesión, 
enfermedad ni víctima mortal también se puede denominar como “casi-accidente” 
(situación en la que casi ocurre un accidente). NOTA 3: Una situación de 
emergencia es un tipo particular de accidente21. 
                                                          
18 TORTOSA, L., Op. cit. 
19 OIT. Estrés en el trabajo: Un reto colectivo. Servicio de Administración del Trabajo, Inspección del 
Trabajo y Seguridad y Salud en el Trabajo (LABADMIN/OSH). Ginebra: OIT, 2016. 62 p.  
20  HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL. Incidencia. [en línea]. Disponible en: 
http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_3.html 
21 ICONTEC. Sistemas de gestión en seguridad y salud ocupacional. NTC OHSAS 18001. op. cit., p. 
19. 
 
Lesiones Musculo-esqueléticos: “Son lesiones y enfermedades que afectan 
primariamente a los músculos, tendones, nervios y vasos sanguíneos, y que 
incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan de 
exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés físico”22 
 
A destacar las lesiones musculo esqueléticas más comunes son: 
Dolor lumbar: “se define como la sensación de dolor o molestia localizada entre el 
límite inferior de las costillas y el límite inferior de los glúteos, cuya intensidad varía 
en función de las posturas y la actividad física. Suele acompañarse de limitación 
dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El 
diagnóstico de lumbalgia inespecífica implica que el dolor no se debe a fracturas, 
traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones 
infecciosas o vasculares, neurológicas, metabólicas, endocrinas o neoplásicas) y 
que no existe compresión radicular demostrada ni indicación de tratamiento 
quirúrgico” 23 
 
Epicondilitis lateral: “corresponde a una lesión tendino-perióstica de la inserción 
del tendón común de los músculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del 
extensor común de los dedos (ECD)” 24 
 
Epicondilitis medial: “se ubica en el epicóndilo medio de los tendones 
correspondiente a los músculos flexores del puño, de los dedos y pronadores en su 
sitio de inserción en la cara interna distal del húmero”25. 
 
                                                          
22 CHÁVEZ, Rosalina. et al. Trastornos Musculo – esqueléticos en Odontólogos en una Institución 
Pública de Guadalajara. En: Ciencia y tecnología. Julio-Septiembre, 2009. no. 13. p. 152-155. 
23  COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL y PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
JAVERIANA. Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes 
Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores 
(Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME). Bogotá D. 
C.: Ministerio de la Protección Social, 2006. 181 p. ISBN 978-958-98067-4-6. [en línea]. Disponible 
en: https://www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf 
24 Ibíd., p.13. 
25 Ibíd., p.13. 
 
Síndrome cervical por tensión: se origina por tensiones repetidas del musculo 
elevador de la escápula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del 
cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o 
sostenidamente, cuando el cuello se mantiene doblado hacia adelante o al 
transportar objetos pesados. 
 
Síndrome del túnel del carpiano: “es la neuropatía por compresión del nervio 
mediano a través del Túnel Carpiano”26 
 
Síndrome del túnel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial y 
se origina por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexión repetida de la 
muñeca con pronación o extensión de la muñeca con supinación. 
Tendinitis: es una inflamación de un tendón debida, entre otras causas posibles a 
que está repetidamente en tensión, doblado, en contacto con una superficie dura o 
sometido a vibraciones. 
 
Tendinitis del manguito de rotadores: el manguito de rotadores lo forma cuatro 
tendones que se unen en la articulación del hombro. Los trastornos aparecen en 
trabajos donde los codos deben estar en posición elevada. 
Tenosinovitis: en este caso se produce excesivo líquido sinovial por parte de la vaina 
tendinosa, que se acumula produciendo tumefacción y dolor. La causa es la 
aplicación repetida de fuerza con la muñeca. 
 
Manipulación de cargas: Corresponde a cualquier levantamiento, colocación, 
empuje, tracción, transporte o desplazamiento de una carga por parte de uno o 
varios trabajadores, especialmente en el almacenamiento de productos. 
 
Pausas Activas: Son sesiones de actividad física desarrolladas en el entorno 
laboral, con una duración continua mínima de 10 minutos que incluye adaptación 
física, cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad, 
                                                          
26 Ibíd., p.13. 
 
buscando reducir el riesgo de lesiones musculares por sobre uso asociados al 
desempeño laboral27. 
 
Sedentarismo: Es la falta de actividad física regular, definida como “menos de 30 
minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana”. La conducta 
sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades 
avanzadas. Se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal 
en actividad física no supera las 200 calorías. También lo es aquella que solo 
efectúa una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y 
funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos días, 
como requieren. Está comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen 
una de las 10 causas fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; 
constituyendo el segundo factor de riesgo más importante de una mala salud, 
después del tabaquismo. El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, de diabetes tipo II y de obesidad; así mismo, aumenta la posibilidad 
de sufrir hipertensión arterial, osteoporosis, cáncer de mama y colon, entre otros. 
 
 




La ciudad de Pereira tiene una ubicación privilegiada geográficamente para la 
apertura de empresas dedicadas al almacenamiento y la distribución de diferentes 
productos que promueven la economía nacional, ya que se encuentra ubicada en el 
corazón del Triángulo de Oro, con una distancia equidistante de los tres principales 
centros de consumo nacional: Bogotá, Medellín y Cali, por lo tanto se genera gran 
cantidad de empleos con funciones de almacenamiento, distribución, paquetería, 
carga y descargue de productos en los diferentes centros logísticos ubicados en 
diferentes puntos estratégicos de la ciudad. 
                                                          
27 Ibíd., p.62. 
 
 
Es por esta razón que la presente investigación se desarrolló en el municipio de 
Pereira, Risaralda, Colombia, Suramérica. 
 
























Debido a las funciones y a las largas jornadas laborales que manejan las personas 
que trabajan en los centros logísticos, se presentan dolores a nivel muscular y 
articular, generando un estado patológico permanente o temporal, Coodesuris no 
es ajena a este aspecto, pues para el año 2017 las lesiones osteomusculares 
representaron la principal causa de ausentismo laboral con incapacidades que 
generaron disminución en la productividad de la empresa y un deterioro de la calidad 
de vida de los trabajadores. 
 
 
Por lo tanto, para la investigación se seleccionó la Cooperativa de Entidades de 
Salud del Risaralda - Coodesuris, ubicada en la Avenida 30 de agosto No, 87-298 
del municipio de Pereira. 
 


























5.4 MARCO LEGAL 
 
Para desarrollar esta investigación fue necesario tener en cuenta los aspectos 








Tabla 3. Marco Legal 











Por la cual se establecen 
algunas disposiciones sobre 
vivienda, higiene y seguridad 









Por la cual se reglamenta la 
organización y forma de los 
programas de salud 
ocupacional que deben 
desarrollar los empleados y 






Ley 100 de 
1993 
Consagra la obligatoriedad de 
la afiliación de los trabajadores 






Por el cual se determinan las 
bases para la organización y 
administración de Salud 








Guía para la identificación de 
los peligros y la valoración de 





Por la cual se reglamenta la 
investigación de incidentes y 










Continuación tabla 3. 





Por la cual se adoptan las 
Guías de Atención Integral de 
Salud Ocupacional Basadas en 
la Evidencia y específicamente 
la Guía para dolor lumbar 
inespecífico y enfermedad 
discal relacionada con 
manipulación de cargas y otros 








Por la cual se adoptan las 
Guías de Atención Integral de 








Por la cual se establecen 
disposiciones y se definen 
responsabilidades para la 
identificación, evaluación, 
prevención, intervención y 
monitoreo permanente de la 
exposición a factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo y para 
la determinación del origen de 







Por medio de la cual se define 
la obesidad y las 






Por el cual se adopta la política 
nacional de gestión del riesgo 
de desastres y se establece el 
sistema nacional de gestión del 







Continuación tabla 3. 
 




Por la cual se modifica el 
sistema de riesgos laborales y 
se dictan otras disposiciones 














Por medio del cual se expide el 
Decreto Único Reglamentario 








5.5 MARCO ETICO 
 
El presente estudio constituye una investigación sin riesgo de conformidad con 
los lineamientos   de la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia.  
ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las 
siguientes categorías: 
 
a. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de 
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias 
clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten 
aspectos sensitivos de su conducta 
 
Para esta investigación los trabajadores participantes, no obstante, no se requiere 
la firma del consentimiento informado, fueron previamente formados en el grupo y 
 
como participantes de la encuesta de los objetivos de la investigación, los riesgos, 
las voluntariedad para participar.  
De igual manera la investigación concibe el trato discrecional de la información, la 































6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
6.1. ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO  
 
La investigación pretende resolver un problema de estudio mediante los enfoques 
cualitativo y cuantitativo, por ello es considera de tipo mixto pues es usada la 
combinación entre estos dos enfoques; el cuantitativo que “utiliza la recolección de 
datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis 
estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías”28. Ya 
que para este estudio se recopilaron datos medibles y tangibles de la empresa tales 
como la encuesta de morbilidad sentida y las incapacidades medicas del Centro 
Logístico. 
 
También es cualitativa pues “se enfoca en comprender los fenómenos, 
explorándolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en 
relación con su contexto 29 , como en este caso que describieron los 
comportamientos que los trabajadores reportados por medio del grupo focal, el 
Cuestionario Nórdico, la encuesta de Morbilidad Sentida. 
  
De la misma forma, es considerada un estudio de caso por cuanto observamos los 
comportamientos del sedentarismo en lo empleados del Centro Logístico, también 
de tipo descriptivo porque se encarga de describir y delimitar situaciones o hechos 
relacionados con el problema de investigación como los factores relacionados con 
las lesiones/desordenes osteomusculares, sedentarismo y ausentismo. 
 
Este es un estudio transversal pues está dado en un periodo determinado de tiempo 
de igual manera, es retrospectivo pues se revisó y se analizaron los datos que posee 
                                                          
28 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ, Carlos y BAPTISTA, Pilar. Metodología de la 
Investigación. 6 ed. México: McGraw-Hill, 2014. 634 p. ISBN 978-1-4562-2396-0.  
29 Ibíd., p. 52-132. 
 
 
la empresa de Enero de 2017 a Enero de 2018 así como la encuesta de morbilidad 
sentida elaborada en el año 2017. 
 
6.2.  POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
La población objeto de estudio corresponde a trabajadores del Centro Logístico de 
Coodesuris una empresa de Risaralda con sede en Pereira, donde la totalidad de 
esta población pertenece al género masculino, con edades comprendidas entre 18 
y 47 años de edad y una antigüedad dentro de la empresa entre 1 a 15 años. Con 
actividades de cargue y descargue de cajas de medicamentos, recepción de 
mercancía, almacenamiento en estanterías, preparación de pedios, distribución a 




Durante la aplicación de instrumentos se inició con la recolección de la información 
por medio de una revisión documental de la encuesta de morbilidad sentida que fue 
realizada en el Centro Logístico, así como la recolección de datos de las 
incapacidades correspondientes al año 2017, que fue plasmada en diarios de 
campo. 
 
Posteriormente, se aplicó a los trabajadores el cuestionario Nórdico entendiéndose 
como un instrumento que sirve para identificar o evaluar síntomas musculo-
esqueléticos como molestias, dolores, disconfort o disminución en la movilidad30.  
 
Por último, se desarrolló el grupo focal después de reconocer los datos arrojados 
en las dos técnicas anteriores que sirvieron de base para la formulación de las 
preguntas de esta técnica definida como un método cualitativo que consiste en una 
reunión que busca la participación de un grupo específico de personas con el fin de 
que desde su experiencia personal discutan sobre un tema social específico para 
                                                          
30 KUORINKA,I. et al. Op. cit., p. 3. 
 
resolver una pregunta de investigación, este deberá tener máximo 10 
participantes31. 
 
6.4. VARIABLES DE ESTUDIO 
 
Tabla 4. Variables de estudio 
  
                                                          
31 AIGNEREN, Miguel. La Técnica de recolección de información mediante los grupos focales. En: 
La sociología en sus escenarios. 2002. no. 6. [en línea]. Consultado: 20, abril, 2018. Disponible en: 
https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/ceo/article/view/1611/1264 
VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 





Sexo Nominal Cualitativa 
Hombre 
Mujer 
















Antigüedad Ordinal Cuantitativa 
menos de 1 años de 1 a 5 
años 
de 6 a 10 años 
de 11 a 20 años más de 20 
años 
 
Continuación tabla 4. 
Fuente. Elaboración propia 
 
6.5. DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
DESARROLLADO PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS. 
 
Tabla 5. Descripción detallada del diseño metodológico. 
Objetivo 
Especifico 1. 
Describir el comportamiento del sedentarismo en los trabajadores del 
centro logístico de Coodesuris 
Acciones 
Trabajo en Campo: aplicación de encuesta y realización de análisis de 
puesto de trabajo. 
Técnica Revisión Documental, Observación 
Instrumentos 
Encuesta de  
Morbilidad sentida 
Diario de campo Grupo de Discusión 








Acta de grupo Focal con 
listas de asistencia 
Resultado 
Identificación de 
síntomas y molestias 
ocasionadas por el 
trabajo en los 
empleados del 
centro logístico. 
Detección y análisis de 
síntomas musculo-
esqueléticos presentes 
en los empleados del 
centro logístico. 
Retroalimentación con los 
empleados del centro 
logístico, de síntomas y 
molestias musculo-
esqueléticos por la 
ejecución de sus 
actividades. 
Fecha Abril de 2018 Abril de 2018 Abril de 2018 
Responsables Grupo investigador 
Observaciones 
Los resultados obtenidos permiten tener un panorama general de los 
principales síntomas y molestias presentes en los empleados del centro 
logístico de Coodesuris y evaluar que tan asociados están con el 
sedentarismo. 
VARIABLES ENCUESTAS 
Sintomatología Cuello Nominal Cualitativa Si / No 
Sintomatología hombros Nominal Cualitativa Si / No 
Sintomatología Espalda Nominal Cualitativa Si / No 
Sintomatología codos Nominal Cualitativa Si / No 
Sintomatología Manos Muñecas Nominal Cualitativa Si / No 
Morbilidad sentida del dolor de cuello Nominal Cualitativa Si / No 
Morbilidad sentida del dolor dorsal Nominal Cualitativa Si / No 
Morbilidad sentida del dolor lumbar Nominal Cualitativa Si / No 
 




Identificar las lesiones/desórdenes osteomusculares presentes en los 
trabajadores del centro logístico de Coodesuris 
Acciones 
Revisión documental de las 
ausencias laborales: permisos, 
incapacidades, reportes de 
accidentes de trabajo y reporte de 
incidentes de trabajo presentes en el 
año 2017, del centro logístico de 
COODESURIS 
Gestión con la subgerencia de 
COODESURIS solicitud para la 
revisión documental y convocatoria a 
grupo focal en la fecha determinada 
por esta área. 
Técnica 
Observación no participante, revisión documental y Observación 
participante 
Instrumentos 
Diario de campo 
Matriz de Excel  
Reportes de 
accidentes y de 
incidentes de 
trabajo 
Grupo de focal. 
Indicador 
(No. de incapacidades por lesiones y desordenes/No. de incapacidades 
presentadas en los empleados del centro logístico) *100 
Producto Análisis de la información recolectada, Actas del Grupo de discusión 
Resultado Lesiones / desórdenes osteomusculares identificadas 
Fecha 09 al 25 Abril de 2018 
Responsables Diana Marcela García, Catalina Echeverri y Nicolasa Alejandra Rodríguez 
Observaciones 
Los resultados obtenidos permiten identificar la repetitividad, severidad y el 
tipo de lesiones/ desórdenes osteomusculares que se han presentado en los 




Identificar la causa que genera mayor ausentismo laboral en los 
trabajadores del centro logístico de Coodesuris 
Acciones 
Recolección de incapacidades, 
reportes de accidentes de trabajo y 
reporte de incidentes de trabajo 
presentes en el año 2017, del centro 
logístico de Coodesuris. 
Gestión con la subgerencia de 
Coodesuris solicitud para la revisión 
documental. 





accidentes de trabajo 
Reporte de incidentes 
de trabajo 
Indicador 
(No. de incapacidades por lesiones y desordenes/No. de incapacidades 
presentadas en los empleados del centro logístico) *100 
Producto Análisis de la información recolectada  
Resultado 
Identificación de principales causas de ausentismo laboral en los empleados 
del centro logístico 
Fecha 10 al 14 de Abril de 2018 
Responsables Diana Marcela García y Nicolasa Alejandra Rodríguez 
Observaciones 
Los resultados obtenidos permiten identificar las principales causas que 
generan el ausentismo en los empleados del centro logístico de Coodesuris 








Identificar los factores que intervienen en la aparición de las 
lesiones/desórdenes osteomusculares presentes en los trabajadores 
del centro logístico de Coodesuris 
Acciones 
Trabajo en Campo: aplicación de cuestionario Nórdico, Revisión de 
Resultados de Encuetas de morbilidad sentida y grupo de Focal  
Técnica 





Grupo Focal con los empleados del 
centro logístico 
Indicador 
(No. factores que intervienen en la aparición de las lesiones y desórdenes / 
No. total de factores identificados) 
Producto Cuestionarios diligenciados 
Acta de grupo focal con listas de 
asistencia 
Resultado 
Identificación de comportamientos 
por parte de los empleados del 
centro logístico 
Categorización de los factores que 
intervienen en la aparición de las 
lesiones y desórdenes 
osteomusculares. 
Fecha 15 – 21 de Abril de 2018 
Responsables Diana Marcela García, Catalina Echeverri y Nicolasa Alejandra Rodríguez 
Observaciones 
Los resultados obtenidos permiten identificar los principales hábitos durante el 
trabajo y en sus casas, de empleados del centro logístico de COODESURIS e 





Recomendar una guía de fortalecimiento de estilos de vida saludables y 
buenas prácticas, para los trabajadores del centro logístico de 
Coodesuris 
Acciones Investigación sobre los 
estilos de vida saludables y 
buenas prácticas existentes 
para personas que 
desempeñan este tipo de 
funciones en las empresas. 
Revisión y posterior 
sistematización de los datos 
encontrados 
Definición los hábitos 
de vida saludable y 
buenas prácticas 
aplicables a los 
empleados del centro 
logístico 
Documentación 
acerca de los hábitos 
de vida saludable y 
buenas prácticas 
definidos 
Técnica Revisión Documental 
Instrumentos Matriz documental 
Indicador (No. actividades definidas dentro de la guía/No. de actividades detectadas 
aplicables) 
Producto Guía de fortalecimiento de estilos de vida saludables y buenas prácticas. 
Resultado Documentación de la guía de fortalecimiento de estilos de vida saludables y 
buenas prácticas. 
Fecha  13 – 19 de Mayo de 2018 
Responsables Diana Marcela García, Catalina Echeverri y Nicolasa Alejandra Rodríguez 
Observaciones La guía de fortalecimiento de hábitos será documentada y entregada a la 
empresa, pero será responsabilidad de esta última la implementación y 
seguimiento de la misma en el centro logístico. 
Fuente: elaboración propia 
 
6.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Para la recolección de la información se llevaron a cabo las siguientes fases: 
 
Fase 1: 
Durante la primera fase se llevó a cabo la revisión de antecedentes y la revisión 
documental de aproximadamente 22 títulos entre artículos y revistas científicas, 
investigaciones, tesis de las cuales tomamos en cuenta las más relevantes para 
nuestro estudio, con esta información recolectada logramos ubicar la investigación 
precisar, definir y elaborar el planteamiento del problema. 
 
Se analizaron investigaciones realizadas en empresas con naturaleza similar a 
Coodesuris, sobre los estilos de vida saludables y buenas prácticas existentes para 
personas que desempeñan funciones similares. 
 
Fase 2: 
Durante la segunda fase se lleva a cabo la recolección de permisos, incapacidades, 
reportes de accidentes de trabajo y reportes de incidentes de trabajo del año 2017, 
que se presentaron con los empleados del centro logístico, con el fin de identificar 
las lesiones/desórdenes osteomusculares y las causas que generan mayor 
ausentismo laboral. 
 
Con los resultados obtenidos se pudo identificar las lesiones/desórdenes 
osteomusculares más frecuentes en los empleados del centro logístico de 
Coodesuris que generan el mayor ausentismo en el Centro Logístico. 
 
Fase 3: 
Durante la tercera fase se lleva a cabo la aplicación de los instrumentos definidos 
para la recolección de la información; (Revisión documental dentro de la empresa, 
encuesta de morbilidad sentida, cuestionario nórdico, grupo Focal). 
 
 
Con los resultados obtenidos se pudo analizar el comportamiento del sedentarismo 
en los trabajadores del centro logístico y la identificación de los factores que 
intervienen en la aparición de las lesiones osteomusculares/desórdenes 
osteomusculares; también, se pudo obtener un panorama general de la percepción 
de los empleados de los síntomas y molestias presentes. 
 
Igualmente, se establece una guía de fortalecimiento de los estilos de vida 
saludables y buenas prácticas. 
 
Fase 4: 
Para la cuarta fase, se tomaron todos los resultados obtenidos durante las tres fases 
anteriores y se elaboró el documento final con los análisis, los resultados, las 
conclusiones y recomendaciones, obtenidas con la investigación. 
Se pudo conocer los principales hábitos de los empleados del centro logístico 
durante la jornada laboral, en sus casas e identificar si el sedentarismo está 
relacionado con las lesiones y desórdenes osteomusculares. 
 
En el mismo sentido, se elaboró un informe con las propuestas realizadas para el 
área de talento humano y la gerencia de COODESURIS, con el fin de que se 
conozca la investigación y las recomendaciones ejecutadas por el grupo 
investigador. Las propuestas quedaron sujetas a ajustes por parte de la empresa la 
implementación de las mismas quedará bajo su responsabilidad.  
Con el fin de plantear acciones que contribuyan en la disminución del sedentarismo 









7. RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
 
7.1. RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
 
Se realizó aplicación de los instrumentos para la investigación a los 9 empleados 
del centro logístico de Coodesuris:  
 Cuestionario Nórdico (Anexo A). 
 Diario de campo de la aplicación del cuestionario Nórdico para la detección 
y análisis de síntomas musculo-esqueléticos (Anexo B). 
 Diario de campo de revisión documental encuesta de morbilidad sentida y 
datos estadísticos sobre accidentalidad e incapacidad, análisis de las 
incapacidades correspondientes a empleados del centro logístico de 
COODESURIS en el año 2017(Anexo C). 
 Grupo focal (Anexo D). 
 
7.2. PERFIL SOCIO-LABORAL DEL CENTRO LOGÍSTICO 
 
A continuación, se describe el perfil de la población a la cual se le aplicaron los 
instrumentos: 
 
Género: Del total de la población estudiada el 100% de los empleados corresponde 
al género masculino.  
 
Tabla 6. Género 
GENERO CANTIDAD PORCENTAJE 
HOMBRE 9 100% 
Fuente: Elaboración propia con resultados de encuesta de morbilidad sentida 
 
 
Rango de edad: En la distribución por edades se observa que el 41% de los 
empleados del centro logístico tiene entre 38 y 47 años, con un 44% también para 
la población entre los 18 a 27 años y el 11% restante está distribuido en edades 
entre los 18 y los 27 años. 
 
Gráfica 1. Rango de edad  




Nivel de escolaridad: Como se evidencia en la Tabla 7 del 100% de los empleados 
del centro logístico, el 67% cuenta con estudios de tipo Técnico/Tecnólogo y el 33% 
restante cuenta con estudios secundarios. 
 
Tabla 7. Nivel de escolaridad 
NIVEL DE ESCOLARIDAD CANTIDAD PORCENTAJE 
Secundaria       3 33% 
 Técnico / Tecnólogo  6 67% 
Fuente: Elaboración propia con resultados de encuesta de morbilidad sentida 
 
 
Antigüedad en el cargo actual: Posteriormente se examinó la cantidad tiempo en 
años que cada trabajador lleva desempeñándose en la institución y se logra 
11%
44% 44%





Menos de 1 año  De 1 a 5 años De 5 a 10 años De 10 a 15 años Más de 15 años
establecer que en cuanto a la antigüedad de los empleados del centro logístico 
prevalece el personal que lleva laborando de 1 a 5 años en el cargo actual con el 
67%, seguido de 11% para cada uno de los rangos de antigüedad siguientes: menor 
a un año, entre 5 a 10 años y de 10 a 15 años. 
 
Tabla 8. Antigüedad en el cargo actual 
ANTIGÜEDAD EN EL CARGO  PORCENTAJE 
Menos de 1 año   11% 
 De 1 a 5 años  67% 
De 5 a 10 años  11% 
De 10 a 15 años  11% 
Fuente: Elaboración propia con resultados de encuesta de morbilidad sentida 
 












Fuente: Elaboración propia  
 
 
IMC: De acuerdo a los datos de IMC establecidos por el ministerio de salud, los 
empleados se encuentran con los siguientes índices: 44% entre 18.5 y 24,9 (normal 






 Inferior a 18.5 ( bajo
peso)
Entre 18.5 y 24.9 normal
o peso saludable
Entre 25.0 y 29.9
sobrepeso
De 30.0 o superior
obesidad
Tabla 9. Índice de Masa Muscular 
IMC CANTIDAD PORCENTAJE 
Entre 18.5 y 24.9 (normal o peso 
saludable) 
4 44% 
Entre 25.0 y 29.9 (sobrepeso) 5 56% 
Fuente: Elaboración propia de acuerdo a los datos de IMC32  
 
 










Fuente: Elaboración propia 
 
7.3. ANÁLISIS DEL SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD FISICA 
 
La finalidad de esta investigación era determinar la incidencia del sedentarismo en 
las lesiones osteomusculares de los empleados del centro logístico de Coodesuris 
al comparar datos encontrados en esta investigación, frente a los de estudios que 
se revisaron sobre el sedentarismo y actividad física se establece que el 
entrenamiento físico mejora la calidad de vida relacionada con la salud, 
especialmente en los que realizan un entrenamiento de alta intensidad y que 
                                                          
32  COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. IMC. [en línea]. Disponible en:   
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/Evalue-su-peso.aspx 
 
reducen al mismo tiempo los factores de riesgo33. Igualmente, que los trabajadores 
pueden desarrollar sintomatología debido a sus exigencias laborales y a la falta de 
actividad física, ello relacionado directamente con la susceptibilidad para para sufrir 
una enfermedad determinada como cardiovascular y musculo-esquelética34 , se 
logró identificar que de acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicación de las 
herramientas definidas para la investigación que el 33% de los empleados no realiza 
ningún tipo de actividad física, mientras que el 67% sí. Y de este 67%, solo 1 
empleado realiza dos veces a la semana y 5, 3 o más veces por semana, lo que de 
alguna manera podría aumentar la probabilidad de ocurrencia de Desordenes 
Musculo Esqueléticos y otras enfermedades cardiovasculares. 
 
 
Gráfica 4. Actividad Física   
 
Fuente: Elaboración propia 
                                                          
33 URIBE, Y.L. et al. Relación entre la capacidad física y la calidad de vida en trabajadores de una 
institución universitaria. En: Revista Andaluza de Medicina del Deporte. Junio, 2010. vol. 3, no. 2, p. 
57-61. 
34 SUÁREZ, Elsa y DEL VALLE, Caroly. Sedentarismo y ocupación como factores de riesgo para el 
desarrollo de enfermedades crónicas en el personal de enfermería. En: Cuadernos de la escuela de 









Gráfica 5. Hábitos deportivos 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
Frente al aspecto de la actividad física, los empleados consideran que sería 
interesante la aplicación de pausas activas diarias de por lo menos 5 minutos para 
evitar el sedentarismo en los trabajadores, igualmente manifiestan que la actividad 
física puede fortalecer los músculos, ayudando a ser más elásticos fuertes y 
resistentes, soportando la jornada laboral de carga, también mejora la salud mental 
ofreciendo relajación y tranquilidad. “Existen variables que se asocian con los 
niveles de sedentarismos en la población estudiada en cada uno de los 
conglomerados, ser mayor de 35 años, sobrepeso y no hacer actividad física”35. 
 
Con estos resultados obtenidos se acentúa que es importante la ejecución de 
pausas activas frecuentes para los empleados del centro logístico de Coodesuris, 
además de actividades físicas; ya que se considera que la realización de estas 
actividades permite incrementar la elasticidad en los músculos y disminuir los 
índices de molestias osteomusculares. 
 
                                                          
35 VIDARTE, José; VÉLEZ, Consuelo y PARRA, José. Niveles de sedentarismo en población de 18 




Menos de 2 veces por semana 3 o mas veces por semana
 
Los empleados que realizan actividad física pueden reducir los riesgos de padecer 
alguna enfermedad laboral, toda vez que el ejercicio ayuda a reducir la fatiga, el 
estrés mejora el nivel psicológico, mejora la autoestima y mejora la calidad de vida 
de los empleados al igual que su salud mental porque el desarrollo de una actividad 
física regular es un factor protector de la salud metal ante situaciones como la 
ansiedad, el estrés y la depresión como lo indica Uribe36. y otros en su estudio 
Relación entre la capacidad física y la calidad de vida en trabajadores de una 
institución universitaria Revista Andaluza de Medicina del Deporte. 
 
7.4. ANÁLISIS DE LOS DESÓRDENES Y/O LESIONES OSTEOMUSCULARES 
Y EL AUSENTISMO 
 
En cuanto a los desórdenes y/o lesiones osteomusculares en el centro logístico se 
identificó que son la mayor causa de ausentismo laboral con un 58 %, de igual 
manera en esta investigación se observa que para el año 2017 las incapacidades 
que son atribuibles a enfermedades de músculos, tendones y ligamento que se 
encuentran distribuidas así:  
 
Gráfica 6. Lesiones osteomusculares 
 
Fuente: elaboración propia 
 
                                                          




















Dentro de ellas se identifica que los esguinces y torceduras que comprometen los 
ligamentos laterales (externo e interno) de la rodilla, son los de mayor número de 
días de incapacidad generados (10 días de ausentismo), seguidos por desgarro de 
meniscos (8 días de ausentismo), lumbago (2 días de ausentismo) y tendinitis 
aquiliana (2 días de incapacidad). Expresando con esto que la empresa caracteriza 
el ausentismo del centro logístico identificando las causas, en especial las de origen 
osteomuscular y le permite formular recomendaciones para el control y reducción 
del ausentismo laboral.  
 
Igualmente, al indagar sobre las molestias sentidas durante los últimos 12 meses, 
se detecta que el 33% manifiestan molestias en el cuello, el 22% en el hombro, el 




Gráfica 7. Molestias últimos 12 meses 
 






CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUÑECA O MANO
 
De estas molestias los empleados del centro logístico, manifiestan generaron un 
periodo de impedimento para realizar la labor de 1 a 7 días para el 100% de 
molestias generadas en el cuello, el 67% de molestias originadas en el hombro, el 
50% de molestias en la espalda dorsal o lumbar, el 67% de molestias en codos y el 
100% de molestias en muñecas o manos, además manifestaron impedimento para 
realizar la labor por 1 a 4 semanas para el 67% de molestias en el hombro, el 50% 
de molestias en la espalda dorsal o lumbar y el 33% de molestias en codos. 
 
Gráfica 8. Tiempo de impedimento de labor 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Frente a la aparición de las lesiones osteomusculares los trabajadores del centro 
logístico indican que existen medidas adoptadas por parte de la empresa como lo 
son las capacitaciones sobre manejo de cargas, vigilancia sobre la ejecución de las 
actividades y la entrega de los elementos de protección personal para el desarrollo 
de los procesos “la manipulación de cargas, como factores de riesgo relacionados 
con el trabajo”37. 
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CUELLO HOMBROS ESPALDA  DORSAL O 
LUMBAR
CODOS MUÑECAS O 
MANOS
1-7 DIAS 1-4 SEMANAS
 
Luego de analizar estos resultados se encuentra relación entre los tres instrumentos 
sobre las lesiones osteomusculares causadas por la ejecución de las actividades de 
levantamiento de cargas, movimientos repetitivos y adopción de posturas durante 
la jornada laboral, como se refiere en el marco teórico y conceptual de la 
investigación, evidenciando que los factores de riesgo laborales que se presentan 
con mayor frecuencia son las posiciones que pueden producir dolor, movimientos 
repetitivos, funciones con las mismas posturas y movilización de cargas, todas ellas 
relacionadas con los diagnósticos de desórdenes musculo-esqueléticos. 
 
En cuanto las personas que manifestaron tener algún tipo de sintomatología 
dolorosa, se observan que las zonas sintomáticas más comprometidas son espalda 
dorsal o lumbar (44%), contra un 33% manifestado en la encuesta de morbilidad 
sentida elaborada en el 2017. Se evidencia un notable aumento en esta 
sintomatología dolorosa y por consiguiente un aumento en la Incidencia, 
entendiéndose esta como "el número de nuevos casos que se producen durante un 
periodo especificado en una población en riesgo de sufrir la enfermedad…” (Gordis, 
2009)38 ; mientras que otras regiones referencia: cuello (33%), hombros (33%), 
muñeca o mano derecha (33%) y codo derecho (22%); en relación a la intensidad 
del dolor, esta se ubica en un nivel 2 para gran parte de los casos presentados. 
 
Gráfica 9. Áreas sintomáticas 
 
Fuente: elaboración propia (Cuestionario Nórdico)     
                                                          
38 Gordis L. Epidemiología. 3a edición. Ediciones Hancourt S.A., 2005. Szklo M, Nieto J. Epidemiología 














Gráfica 10. Intensidad del dolor 
 
Fuente: elaboración propia 
  
Se concluye que, los mayores índices de molestias osteomusculares en áreas 
sintomáticas del cuerpo en los empleados del centro logístico, se presentan por la 
naturaleza del trabajo que incluye el levantamiento, desplazamiento y tracción de 
cargas, las posturas inadecuadas al realizar dichas funciones; adicional a esto 
también influyen los factores organizacionales y psico-laborales, factores 
relacionados con condiciones ambientales de los puestos y los sistemas de trabajo 
(temperatura, vibración, entre otros) y los factores individuales (capacidad funcional 
del trabajador, hábitos, antecedentes, aspectos psicológicos, etc.). 
 
7.5. LEVANTAMIENTO DE CARGAS Y EL AUTOCUIDADO 
 
El levantamiento de cargas y el autocuidado deben ir íntimamente ligados, pues los 
empleados consideran que hay actividades dentro del centro logístico que requieren 
de una mayor exigencia, lo cual induce al estrés al momento de realizar el manejo 
de cargas y llegar a generar las lesiones osteomusculares relacionadas con el 
trabajo.  
 
Es así como identifican en el grupo focal como principales factores de riesgo para 
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de las mismas, el estrés y la obesidad. Es así como para la Agencia Europea para 
la seguridad y salud en el trabajo indica que para la aparición de lesiones/ 
desordenes musculo-esqueleticos. 
 
Normalmente son varios los factores que trabajan conjuntamente. Entre las 
causas físicas y los factores de riesgos organizativos se incluyen: Manipulación 
de cargas, especialmente al agacharse y girarse, Movimientos repetitivos o 
forzados, Posturas extrañas o estáticas, Vibraciones, iluminación deficiente o 
entornos de trabajo fríos, Trabajo a un ritmo elevado, Estar de pie o sentado 
durante mucho tiempo en la misma posición y factores de riesgo psicosocial (en 
especial combinados con riesgos físicos)39. 
 
Durante la jornada de trabajo, el 22% de los empleados del centro logístico 
manifiestan sentir dolor en el cuello, el 22% dolor en los hombros, el 11% dolor en 
los codos y/o muñecas, el 22% manifiesta que el dolor aumenta con la actividad, y 
el 11% manifiesta que el dolor aumenta con el reposo. 
 
Gráfica 11. Síntomas durante la jornada laboral  
 
Fuente: elaboración propia 
Se considera que dichas molestias están relacionadas a las posturas (75%) y al 
manejo de cargas (25%) pues “Las habilidades personales para vivir determinan el 
                                                          
39  AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO. Trastornos 





















































































































estilo de vida de las personas y la manera como ellas se cuidan. El término ‘estilo 
de vida' se refiere a la manera de vivir y a las pautas personales de conducta, que 
están determinadas por factores sociales, culturales y personales; equivale a las 
actitudes, hábitos y prácticas individuales o familiares, que pueden influir positiva o 
negativamente sobre nuestra salud”40, afirmación que igualmente aplica para el 
ámbito laboral pues los trabajadores reconocen y manifiestan en el grupo focal que 
generalmente la principal causa de aparición de estas lesiones es la falta de 
adherencia de los trabajadores a las técnicas establecidas para el levantamiento de 
cargas. 
 
Gráfica 12. Actividad atribuible al dolor 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se concluye entonces que la falta de autocuidado, el estrés, el manejo inadecuado 
de cargas y las posturas incorrectas tienen una alta incidencia en la aparición de 
desórdenes y/o lesiones osteomusculares, que por ende aumentan las posibilidades 
de generar incapacidades (ausentismo) en el centro logístico.  
 
Se considera importante que para realizar las actividades dentro del centro logístico 
estas estén enfocadas al levantamiento de cargas se realicen unas jornadas de 
calentamiento y estiramiento antes de iniciarlas, también durante y después de la 
                                                          
40 TOBÓN, Ofelia. El autocuidado. Una habilidad para vivir. En: Hacia la promoción de la salud, 2003, 






jornada laboral para evitar lesiones y contribuir al mejoramiento de sus funciones 
articulares, musculares y óseas.  
 
7.6.  GUÍA DE FORTALECIMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y 
BUENAS PRÁCTICAS  
 
Con el fin de disminuir los índices de sedentarismo e incapacidades por 
enfermedades que involucran músculos, tendones y ligamentos; se elabora una 
propuesta con una Guía para fortalecer los estilos de vida saludable al interior del 
centro logístico de Coodesuris; la cual permitirá crear una conciencia de prevención 























Con los resultados obtenidos después de la aplicación de los instrumentos, en 
donde se evidencia que el 67% de la población realiza algún tipo de actividad física 
con una intensidad no menor a 2 veces por semana, se determinó que existe un 
bajo nivel de sedentarismo entre los trabajadores y que por el contrario sus niveles 
de actividad física son un factor protector en la salud física y mental, el que la 
empresa continúe incentivando entre los empleados este tipo de conductas puede 
funcionar como valor definitivo en la probabilidad de ocurrencia de enfermedades 
musculares, cardiovasculares y mentales. 
 
 Dentro de los datos evaluados durante la investigación se identificó que 
dentro de las personas que manifestaron tener algún tipo de sintomatología 
dolorosa, el 44% refirieron tener molestias a nivel de espalda dorsal o lumbar 
contra un 33% reportado en la encuesta de morbilidad sentida realizada en 
el año inmediatamente anterior mostrando un aumento en la percepción de 
este síntoma dentro del personal del Centro logístico, lo que justifica 
continuar avanzando en la implementación y seguimiento a través del 
programa de vigilancia epidemiológica musculo-esquelética, con la finalidad 
de reducir los síntomas dolorosos, los trastornos musculo-esqueléticos y las 
enfermedades laborales, además de disminuir los costos derivados por estas 
patologías y el ausentismo laboral. 
 
 
 Se encontró que entre los trabajadores del centro logístico de Coodesuris el 
58% de las causas de ausentismo corresponden a casos relacionados con 
desórdenes musculo-esqueléticos (27% por esguinces de la rodilla, seguido 
por un 26% para los desgarros de los meniscos), es por tanto que la 
evaluación temprana, el continuo seguimiento y la intervención temprana 
podría ser una línea de base para establecer acciones preventivas 
 
encaminadas a reducir el ausentismo laboral, las enfermedades laborales de 
origen osteomuscular y así disminuir el impacto en las labores productivas.  
 
 Se identificó que las lesiones/desordenes osteomusculares se encuentran 
asociadas a factores de riesgo como el manejo de cargas, los factores 
psicosociales, el sedentarismo, la obesidad y el no cumplimiento de prácticas 
de autocuidado durante la movilización de dichas cargas. 
 
 Se evidencia la necesidad de reforzar estilos de vida saludable mediante la 
implementación de una “Guía para fortalecer los estilos de vida saludable” de 
fácil aplicación, cumplimiento y comprensión por parte de los trabajadores 
que permita el fortalecimiento de los hábitos saludables, el fortalecimiento de 
las capacidades las personas y la interiorización de la cultura preventiva del 
autocuidado, pues este fue evidenciado como una de las falencias descritas 
por los mismos empleados. 
 
Igualmente se concluye que los empleados del centro logístico de Coodesuris, se 
sienten acompañados por la alta dirección de la organización durante la ejecución 
de sus funciones; mostrando el alto compromiso organizacional por el cuidado del 
empleado garantizando así, las condiciones óptimas para el desarrollo de los 














 Promoción del autocuidado en los trabajadores a través de estrategias 
conjuntas para incentivar la práctica de actividades físicas con el posterior 
mejoramiento de la condición física. 
 
 Acompañamiento por parte de la empresa, de un profesional idóneo para dar 
unos lineamientos al trabajador para la realización de actividad física en su 
hogar; además de diseñar campañas para y realizar seguimiento individual 
cada seis meses, este con el fin de disminuir el sedentarismo. 
 
 Participación de los empleados en el análisis de sus puestos de trabajo, con 
el fin de sugerir cambios en la forma de ejecución de las actividades y 
estimulando la comunicación temprana en el momento de aparición 
temprana de síntomas o identificando factores de riesgos relacionados con 
desordenes musculo-esqueléticos. Al igual que establecer procedimientos, 
programas de reducación, rentrenamiento permanente que permitan 
interiorizar el adecuado manejo de cargas. 
 
 Elaboración e implementación programas de promoción de la salud de los 
trabajadores y prevención de los riesgos del trabajo a través del Copasst, 
mediante capacitaciones, talleres y la guía de estilos de vida saludable, 
utilizando diferentes técnicas para activar la respiración, la circulación 
sanguínea, la energía corporal, las buenas prácticas alimenticias; creando 
conciencia en los empleados, aumentando la productividad, promoviendo la 
práctica de actividad física y disminuyendo así ausentismos por 
incapacidades relacionadas con lesiones/desordenes  osteomusculares. 
 
 Utilización por parte de la responsable del sistema de seguridad y salud en 
el trabajo, con mayor frecuencia, los instrumentos aplicados durante la 
investigación con el fin de intervenir de manera temprana hábitos 
 
inadecuados y mejorar prácticas de autocuidado que promuevan ambientes 
de trabajo saludable e igualmente que estimular la participación de los 
trabajadores en la toma de decisiones frente a la manera de minimizar los 
riesgos biomecánicos a los cuales están expuestos. 
 
 Implementación y seguimiento de la guía de fortalecimiento de estilos de vida 
saludable con el fin de fortalecer la cultura del autocuidado. 
 
 Apoyo permanente por parte de la alta dirección de Coodesuris en la 
ejecución de actividades en pro de la mejora de las condiciones de salud a 
través de la asignación de recursos de acuerdo a la viabilidad presupuestal 
de la misma que permitan reconocer los factores que afectan al empleado y 
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Anexo B. Diario de campo aplicación encuesta – cuestionario nórdico para la 
detección y análisis de síntomas musculoesqueléticos 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESPECIALIZACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 
GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS. COHORTE 14 
. 
DIARIO DE CAMPO APLICACIÓN ENCUESTA- CUESTIONARIO NÓRDICO 
PARA LA DETECCIÓN Y ANÁLISIS DE SÍNTOMAS 
MUSCULOESQUELÉTICOS 
Título Estudio investigativo: Incidencia del sedentarismo en las 
lesiones/desórdenes osteomusculares de los trabajadores del centro logístico de 
la empresa COODESURIS 
Fecha y día: jueves 12 de abril de 2018  
Hora: 3:00 p.m. 
Lugar: COODESURIS PEREIRA RISRALDA  
Técnicas: Observación. Encuesta 
Instrumentos: Diario de campo. Cuestionario nórdico para la detección y 
análisis de síntomas musculoesqueléticos.  
Responsables: Catalina Echeverri Martínez. Nicolasa Alejandra Rodríguez.  
Acompañamiento: Diana Marcela García 
Grupo encuestado: Se aplicó la encuesta a los 9 Trabajadores del Centro 
Logístico de Coodesuris, una empresa de Risaralda, con edades comprendidas 
entre 18 y 47 años de edad, donde se desarrollaron actividades con un alto 
desgaste físico como son cargue y descargue de cajas de medicamentos, 
recepción de mercancía, almacenamiento en estanterías, preparación de pedios, 
distribución a servicios farmacéuticos, entre otros. 
 
Descripción: El día jueves 12 de abril de la presente anualidad, siendo las 3:00 
p.m., se reunieron las investigadoras Catalina Echeverri Martínez, Nicolasa 
Alejandra Rodríguez Cano (como responsables directas) y Diana Marcela 
García, como observadora y apoyo, en aras de no generar sesgo, ya que la 
referida investigadora labora en el lugar de ejecución del cuestionario, pero 
participa activamente en la consecución del lugar de aplicación del cuestionario 
nórdico y de los permisos respectivos para que los trabajadores que se ausenten 
de sus labores.  
 
Una vez designado un lugar cómodo para la aplicación del cuestionario nórdico 
(detección y análisis de síntomas musculo-esqueléticos), se procedió a dividir el 
grupo de 9 trabajadores en dos (primero 4 y luego 5 trabajadores), para no afectar 
la ejecución de las labores, y posteriormente se les explicó a los trabajadores el 
sentido de la investigación, se les informa detalladamente cómo diligenciar el 
cuestionario nórdico respectivo. El primer grupo entregó el cuestionario 
diligenciado, sin ningún contratiempo, solo algunas dudas de forma sobre el 
documento.  
 
A las 3: 15 pm, se dio paso a la aplicación de la encuesta al segundo grupo (5 
trabajadores), de igual forma se expusieron los motivos por los cuales se requiere 
diligenciar la misma, se detalló el diseño del cuestionario y los trabajadores 
finalizaron la contestación las preguntas, sin ningún inconveniente. Finalizó la 
aplicación de la encuesta a las 3: 30 pm. 
Observaciones: Los trabajadores adoptaron una posición muy receptiva y 
favorable frente a la investigación, colaboraron de forma activa en la aplicación 
de la encuesta, algunos manifestaban entre ellos algunas dolencias físicas. 
Finalmente, el grupo de investigación procedió al análisis y tabulación de los 
















Anexo C. Diario de campo revisión documental encuesta de morbilidad sentida y 
datos estadísticos sobre accidentalidad e incapacidad 
 
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESPECIALIZACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 
GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS. COHORTE 14 
. 
DIARIO DE CAMPO REVISIÓN DOCUMENTAL ENCUESTA DE MORBILIDAD 
SENTIDA Y DATOS ESTADÍSTICOS SOBRE ACCIDENTALIDAD E 
INCAPACIDAD 
 
Fecha y día: Lunes 09 de abril de 2018 
Hora: 4.:30 p.m. 
Lugar: COODESURIS PEREIRA RISRALDA  
Título Estudio investigativo: Incidencia del sedentarismo en las 
lesiones/desórdenes osteomusculares de los trabajadores del centro logístico de 
la empresa Coodesuris. 
Técnicas: Observación. Encuesta 
Instrumentos: Diario de campo. Revisión documental encuesta de morbilidad 
sentida y datos estadísticos sobre accidentalidad e incapacidad. 
Responsables: Nicolasa Alejandra Rodríguez y Diana Marcela García. 
Acompañamiento: Catalina Echeverri Martínez  
Grupo encuestado: Se verificaron las encuestas desarrolladas en él 2017 de la 
empresa donde se buscó reconocer como su labor de cargue y descargue de 
cajas de medicamentos, recepción de mercancía, almacenamiento en 
estanterías, preparación de pedios, distribución a servicios farmacéuticos, entre 
otros; Puede o no afectar sus condiciones de salud. 
Descripción: El día lunes 09 de Abril del presente año Marcela García se realizó 
un acercamiento con la subgerente administrativa de COODESURIS con el fin de 
solicitar el permiso para hacer el acompañamiento de Nicolasa Rodríguez y 
Catalina Echeverri, una revisión documental de las incapacidades, encuestas de 
morbilidad sentida y accidentes de trabajo de los empleados del centro logístico 
en el 2017. 
La subgerente administrativa otorgó el permiso e informó que, para la revisión de 
las incapacidades, teniendo en cuenta que el manejo de esta información estaba 
 
su cargo, facilitará un archivo digital que se podría analizar el mismo día y para la 
revisión de las encuestas de morbilidad sentida y accidentes de trabajo se tuvo 
que concertar la fecha y la hora con la auxiliar de archivo Ángela Becerra. 
Cabe resaltar que antes de iniciar la revisión, se construyó una base de datos en 
Excel clasificando la información para agilizar el proceso. 
Se inició la revisión documental observando las incapacidades y procedemos a 
extraer, algunos datos generales del consolidado de ausentismo de la 
Cooperativa excluyendo la información sensible como son los datos personales 
de los trabajadores. 
Posteriormente se realizó la gestión de la reunión con la auxiliar de archivo para 
la revisión documental asignándose el día miércoles 11 de Abril a las 3:00 p.m. 
 
En el encuentro el miércoles 11, se le solicitó a la auxiliar de archivo las encuestas 
de morbilidad sentida y los reportes de accidentes de trabajo de los empleados 
del centro logístico, se revisó y se inició con el registro en la base de datos. 
Observaciones: Se observó el alto compromiso de la empresa para aportar los 


































UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESPECIALIZACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, GERENCIA 
Y CONTROL DE RIESGOS.  
COHORTE 14 
 
TRABAJO DE GRADO 
 
PROGAMACIÓN GRUPO FOCAL Y PAUSA ACTIVA 
 
Actividades: GRUPO FOCAL 
Plantear que el grupo focal tiene dos momentos: 
Pausa activa y luego conversatorio (Grupo Focal) 
Fecha y día: miércoles 25 de abril de 2018  
Hora: 7:00 a.m. 
Lugar: COODESURIS PEREIRA RISARALDA  
 
Descripción y cronograma de actividades: 
1. Pausa Activa: Inicio 7:00 am, liderada por Alejandro Muñoz con énfasis 
osteomuscular, como estrategia que permita crear un ambiente apropiado para el 
desarrollo del grupo focal. Participación de los 9 trabajadores del centro logístico. 
Duración: 30 minutos. 
 
 
2. Grupo Focal: Inicio 7:30 a.m.  
 
Tema: incidencia del sedentarismo en las lesiones/desórdenes osteomusculares de 
los trabajadores del centro logístico de la empresa COODESURIS. 
 
Objetivos: 
- Identificar los factores que intervienen en la aparición de las 
lesiones/desórdenes osteomusculares presentes en los trabajadores del centro 
logístico de COODESURIS. 
 
- Analizar el comportamiento del sedentarismo en los trabajadores del centro 
logístico de COODESURIS. 
 
Moderador: Catalina Echeverri Martínez  
 
Observador: Diana Marcela García 
 
Instrumentos: Guía de temas y preguntas- registro tecnológico. 
 
Técnica: Grupo Focal 
 
Descripción: Se aplicó a los 9 Trabajadores (hombres) del Centro Logístico de 
COODESURIS, una empresa de Risaralda, con edades comprendidas entre 18 y 
47 años de edad, donde se desarrollan actividades con un alto desgaste físico como 
son cargue y descargue de cajas de medicamentos, recepción de mercancía, 
almacenamiento en estanterías, preparación de pedios, distribución a servicios 






DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJADORES 
No. 
Asignado Edad 
Antigüedad en el 
cargo 
Nivel educativo Pregunta (s) 
1 39 3 años, 8 meses Técnico - tecnólogo 1 
2 33 2 años, 9 meses Técnico - tecnólogo 2 
3 34 3 años y 1 mes Bachiller 3 
4 34 1 año, 10 meses Técnico - tecnólogo 4 
5 24 4 años, 7 meses Técnico - tecnólogo 5 
6 42 10 años, 9 meses Técnico - tecnólogo 6 
7 39 13 años, 8 meses Técnico - tecnólogo 4 




Introducción y bienvenida: El grupo focal es una técnica que busca en este caso 
que los participantes opinen frente a un tema de interés común como lo son los 
desórdenes musculo-esqueléticos y la actividad Física. 
  
Se debe sentar a los trabajadores en medio círculo alrededor del entrevistador. 
Cada uno de ellos tendrá asignado un número. Se anuncia el tiempo que va a tomar 
la entrevista grupal. Se explica que la información que provean es confidencial y se 
utilizará solamente para propósitos de la investigación. 
 
Buenas tardes y bienvenidos a nuestra sesión. Gracias por espaciar un tiempo para 
participar en esta discusión acerca de los Desórdenes Musculo esqueléticos. 
 
Me llamo CATALINA ECHEVERRI MARTINEZ y Estoy terminando mi 
Especialización en Seguridad en el trabajo. Observadora: Diana Marcela García. 
Cada uno de ustedes tiene experiencia en el tema. El propósito del estudio es 
determinar la incidencia del sedentarismo en las lesiones/desórdenes 
osteomusculares. La información que nos provean será muy importante para 
tenerse en cuenta para futuras decisiones que se pudieran adoptar para prevenir la 
aparición de Lesiones Musculo-esqueléticas. En esta actividad no hay respuestas 
 
correctas o incorrectas, sino diferentes puntos de vista. Favor sentirse con libertad 
de expresar su opinión, aun cuando esta sea diferente con la que expresen sus 
compañeros. Se les indica que por favor hablen alto. Estaremos grabando sus 
respuestas, ya que no queremos perdernos ninguno de sus comentarios. Si varios 
participantes hablan al mismo tiempo, la grabación se perderá. Estaremos 
otorgando la palabra a cada uno por un término definido. Tengan en cuenta que 
estamos tan interesados en los comentarios negativos como en los positivos. Para 
romper el hielo, vamos a averiguar algo sobre ustedes, díganos cuánto tiempo 
llevan en la empresa y qué tal les pareció la actividad que antecede. 
 
Discusión central:  
PREGUNTAS GENERALES 
1 
¿Cree que las condiciones en las que se realizan sus tareas son la ideales 
para evitar molestias osteomusculares? ¿Por qué? 
2 
¿Considera que el hacer de algún tipo de actividad física lo beneficia para 
disminuir molestias o dolores a nivel osteomuscular? 
3 
¿Cuáles tareas que piensan que son más exigentes y/o con mayor dificultad 
física o esfuerzo postural? 
4 
¿Considera usted que el peso podría influir de alguna manera en el 
desempeño de sus labores? 
5 ¿Por qué es importante realizar actividad física? 
 
 
Cierre: Agradecimientos, conclusiones de la actividad.  
 
Registro: Previo consentimiento informado, se utilizará grabadora de audio y 
registro fotográfico.  
 
Responsables: Catalina Echeverri Martínez. Diana Marcela García.  
 
Análisis: 
El día 25 de Abril a las 7 de la mañana se desarrolló la actividad de grupo 
focal según lo programado, el cual tuvo una asistencia de 8 trabajadores. 
Es de resaltar que todos los participantes intervinieron durante el desarrollo 
 
de la actividad grupal. 
Para realizar el análisis de este grupo focal, se tuvo en cuenta los 
principales hallazgos: 
 
Figura 3. Registro Fotográfico de Grupo Focal [Consentimiento informado de 




 Acerca de la actividad que dentro el desempeño de su labor genera más 
exigencia Física los trabajadores concluyen que: “pues el manejo de cargas, tal 
vez ha sido el que frecuentemente exige, manejo de cargas” Trabajador No. 4 
de 34 años de edad. 
 
 Al intentar establecer una posible solución para evitar el sedentarismo en los 
trabajadores, estos establecen que: “sería bueno que nos aplicaran más 
actividades porque entre semana no hacemos ni siquiera pausas activas. no sea 
solo una actividad cada 15 días o cada mes, sino todos los días así sea 5 
minuticos” Trabajador No. 7 de 39 años de edad. 
 
 Acerca si el sobrepeso afecta el desempeño laboral afirman que: “Si porque 
usted está gordito se dificulta para cargar para subir escalas, bajar escalas 
entonces sube fatigado” Trabajador No 7 de 39 años de edad 
 
 
 Frente a la aparición de las lesiones osteomusculares los trabajadores indicaron 
que hay medidas al respecto por parte de la empresa, pero falta de autocuidado: 
“no fue falta de acompañamiento porque pues la empresa siempre ha estado 
pendiente de darnos todas las especificaciones de manejo de cargas. De pronto 
fue de falta de atención del auxiliar que tuvo la lesión” Trabajador No.8 de 47 
años de edad  “aquí siempre nos están dando capacitaciones y siempre nos 
están como muy pendientes de lo que hacemos de los movimientos, ahí es 
donde nos damos cuenta de que nos están vigilando sin ser autorizados por 
nosotros, nos están mirando cómo hacemos las posturas cuando de pronto nos 
dicen ve estuvimos calificando que también hace su postura, entonces ellos nos 
hacen un acompañamiento, cuando de verdad necesitamos algo por ejemplo 
cuando necesitamos las botas, toda la implementación siempre nos las dan” 
Trabajador No.5 de 24 años de edad  
 
 En cuanto a las medidas de protección de su labor afirman que: “Aquí nos están 
dando las garantías para ejecutar el trabajo de la bodega” Trabajador No. 6 de 
42 años de edad. 
 
 Al indagar si la actividad física podría ayudar a disminuir la ocurrencia de 
desórdenes musculo-esqueléticos o lesiones musculo-esqueléticas opinanaron 
que: “la actividad física puede fortalecer músculos que por ejemplo en el caso 
de nosotros es lo que más utilizamos. La actividad física ayuda a que los 
músculos sean más elásticos sean más fuertes, tengan alta resistencia para 
digamos soportar una jornada laboral de carga, también para, igualmente para 
nuestra salud porque pues obviamente cuando uno hace deporte está 
enriqueciendo no solo los músculos sino también la mente, lo que lo rodea a 
uno cotidianamente, las actividades de la vida laboral o sean de la casa o de 
donde sean va a estar uno más relajado más tranquilo” Trabajador No. 3 de 34 




Figura 4. Registro Fotográfico de Grupo Focal [Consentimiento informado de 





 De las pausas activas opinaron que son importantes pues permiten descansos entre 
sus actividades: “uno se estresa en el trabajo, sufre de estrés laboral y eso 
desestresa lo saca a uno de ese ambiente, uno se relaja un momentico en un día 
de estrés laboral”. Trabajador No. 1 de 39 años de edad. 
 
“Pues las pausas activas a cualquier hora del día que se hagan son buenas, primero 
baja el nivel de estrés, el cuerpo se relaja y yo creo que después de eso se puede 
retomar la labor de una forma mejor para no seguir porque si es una labor continua 
así durante todo el día sin si quiera una pausa, o sea hacer la pausa es importante 
por eso yo creo que se refresca y se baja el nivel de estrés. Trabajador No. de 33 












Figura 5. Registro Fotográfico de Grupo Focal [Consentimiento informado de 
los trabajadores centro logístico Coodesuris. 





Durante la realización del grupo focal se utilizó una grabadora de audio 






Anexo E. Guía de fortalecimiento de estilos de vida saludable y buenas prácticas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
